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laculté de Médecine de Tizi-Ourou — Laboratoire l 


‘Anatomie Humaine - Octobre 2017- Dr Mellel - Maître-assistant 


JEJUNUM ET ILEUM 


représentent la partie mobile de l'intestin 
. il s'étend de l'angle du 


Le jéjunum et l'itéum grèle. Le jéjunum représente la partie proximale (2/5) et 
lieu ta Partis distale Odéno-jéjunal jusqu’à la valvule iléo-coecule. 
1. Généralités 


le jéjunum et l'ileum sont COnOurnés sous forme d'anses intestinules, d'abord horizontales PAS 
ses Sont situées dans Ja région sous-mésocolique, dont (4/5) sont situées à gauche de Ja ligne mr 
mètres, augmente avec la taille ; le diamètre est de 3 ‘ventimètres à sa partie proximale et 

2 centimètres à Sa partie distale. 
c. larticularités : on observe chez 2% des sujets, 
Cocale le vestige du canal vitellin 
Application ique : Ji réclwrche du 


sur le bord libre de l'intestin 
cest le hrerficrle de Meckel 
verncule de Mecket EM Sysfémique, 


grêle à en viron ] mètre de la valvule 1léo- 





ou Cours de l'exér èse de l'appenfice vérmiforme 
2 Moyens de fixité 


€ Jéjunum et l'iléum sont fixés à 
Présente la forme d° 


| Une lame péritonéale avec 2 faces antéri 
SES Intestin ent à 


nètres , elle commence à gauthe de ja vertébre L2, puis elle 
Le pour se terminer à droite de LS , dans son irajet, elle longe le bord droit de Ja partie ascendante 
inf de PUIS Surcroise successivemen que, la partie horizontale viu duodénum, la veine cave 
in ETIEUrE. l' à n : . ; 


Eur maximale du mésectére est de 20 centimètres. Le 
mésentériques supérieures, les tanivlions lymphatiques, et les 


3. Rapports 


b. Veines : satellites des artère 
Pour rejoindre fa veine porte, 


le rectum, le canal anal /l'assure 
KPUCUE augmente di enecum à | 


Le jéjunum e: l'iléumn répondent aux éléments suivants 


4 Qvent : la paroi abdominale antérieure dont les séparent le grand épiploon : 
crarriére : Ja veine Cave inférieure, l’äorte, le Pôle inférieur du rein sauche. les urétères, & le côlon descendant : 
Jdroite : Je CoCumM € le côlon ascendant . 

4 gunche : la paroi abdominale : 


‘11 bas : la vessie. Le côlon sigmoïde, et chez la femme l'utérus 


- Vascularisation 
É Artères : 
superieure. Ces branches au n 
dans le mMméséntère, 
Application prati He 
d'en iférationrs 


le jéjunum et l'iléum sont itiguees par les artères Jéjunales et iléales, branches de l'artère mésenérique 
ombre de 12 à 15. na ssent du bord gauche de l'art 


Êre mésentérique supérieure, et descendent 


* SOUENE Ces arlères sont de expliquent ainsi cvrione, 


Be Lermrnale, FMÉCrOSeS iritestinales en cas 


s, elles se drainent dans ja VEINE Mésentérique sup. jeure longeant le bord droit de l'artère, 


GROS INTESTIN 


terminale du tube digestif 
da CONCereation ei de 
CUS. 


Le gros intestin est Ja partie il s'étend de l‘iléum à l'anus : il Comprené| : le Coecum, le cûülan, 
fransit dt bol fécul très épique, e{ ses lessures SOU très proves. Cytte 


E. Généralités 
ä. Disposition et direciion 
* Dens le plan frontal 
la fosse läque droite vers 1 rêg 
transversalement vers 
vers {a fosse iliaque gauche 
devient vertical en regard du 
Mons le plan sagrifial : on no 
Coliques ; le côlon descenda: 


: le gros intestin se dispose comme un cadre contenant Je jéjunum et l'iléu 
ion SOus-hépalique (côlon ascendant) | il se coude (angle 
la rate (côlon transverse) , il se coude de Neuvéau (angle colique gauch 


(côlon descendant) | Il 5& dirige médialement en décrivant une fl 
SaCruM (le rectum) 


te que le côlon ascendar 
it étant dans un plan plu 


NL 1] monte verticalement de 
colique droit) : il se dinge 
€), et descend verticalement 
ÉXUOSILÉ (côlon sigmoïde). et 


Il et descendant deviennent plus profonds en se rapprochent ders angles 
S profond que le côlon ascendant. 
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M, Mesuren t longnent : 14 mètres, Je calibre : diminue du coceum au canal anal ; il passe de # cm à 3 cm avec ue dilatation * 
au niveau de l'ampoute rectale 
ce Configuuntlon externe 2 la surface externe présente 
Les honkdenes longitudinutes ou hs coliques ‘ce sont des épaississements de la couche longitudinale de la mus'culeuse , 
Ce REA Non nu nombre de à sur Je côlon ascendant, transverse et descendant, et 2 au niveau du côlon sigmoïde. 
Les amistrotons coliques : sont den bosnelures transversales séparées par des sillons, et situées entre: les bandelet'es, ct 
paraissent au mveau du rectum 
= Jus roux dpplonques Ce sont des lormations ACMI-LTAISSCUSES suspendus le long de certaines Landelettes, su? au 
mien du rectum | 
Application pratique : ses appondices épiploiques peuvent se creuser d'un diverticule chez le sujet âgé : leur Snflenmélion Et 
dvertionhite en grave, et peut être La comse de périlonite, 
d. configuration interne : elle peut être étudiée par la fibroscopie du célon ou celonascopie ; en effet, la surlece interne du 
Colon est caractérisée pur des dépressions séparées par des plis s'étendant sur un tiers uniquement de la circonférence di: 1 
PAL O rs sen lumuire) , ces plis correspondent aux sillons de la surface extrne. 


1, Con ascendant 
Us ctend du coecum à l'angle colique droit, 

n. Situation ct direction : situé dans la fosse lombaire droite , il monte verticalement et devient de plus en plus profanu. 

D. Menures : longueur (18 cm), diamôrre (6 cm). 

ce. Configuration externe : parcouru par des haustrations et 3 ténias longitudinaux : un ténia antérieur, libre; 2 ténias 
mésolopiques Mere ct externe, 

Rapports : recouvert de péritoine, sauf sur sa face postérieure, car fixée à la paroi abdominale postérieure par le fasciz de 
l ol doit (mévocolon ascendant) Wrépond = er avenit, à la paroi abdominale antérieure, à la face viscérale du foie, et à le 
veésioule biere arrière, à la partie inférieure du rein droit, - à droite, à la paroi abdominale avec laquelle il détert nine 
le sion paracolique droit (goutrière pariétocolique dronte) , - à gauche, aux anses s'rêles et au grand épiploon. 


3. Angle colique droit 

I se projette sur l'extrémité antérieure de la 10%" cûte , fa face postérieure non péritonisée répond directement au re in 
drout , ser Joce antérieure est en rapport avec la face viscérale du foie sur laquelle 11 laisse une einpreinte ; sit Jace hrer te 
repond à la partie descendante du duodénum : sr face externe répond au diaphragme auquel if est uni jar Le liganiemt phrénicu- 
colhique drent 


4. Côlou transverse 
Iest parcouru par 3 ténias longitudinaux  - sférienr ou libre , - supérieur où omental ; - postérieur où mé socolique 
“ Rapports : il est maintenu par le mésocolon transverse mobile, et entouré de péntoine ; s@ face postérieure repose sur les 
anses gréles , sa face anérieure forme la paroi posténieure du récessus inférieur de la bours: omentale. Le côlon transverse 
épond 1 vent, à la paroi abdominale et Le grand épiploou , - en arrière, aux anses grèles 


S, Angle colique gauche 
L'engle colique ganche est une zone d'arrêt de progression de lavement barvité on de gaz, car cet “migle est tr°s aïgr: el 


Nez F # a ñ 5 = K- " l : (l 
vrélevé, Cet angle est situé sous la rate et la queue du pancréas, sa face prosférieure non péritonisce répond. en detans, an 
rein gauche, et latéralement au diaphragme auquel il est um par le Bgament nhremco-cohque gauche , sa /oce ane rieure 
répond à la grande courbure de l'estomac 
Application pratique : la hauteur et la profondeur de le courbure cotique gauche expliquent! ses difficuliés chirurgicales. 


6. Côlon descendani ” v sis ; 
{| Cl profondément AIT dans leg losses lomba TS Cl il (PA LA LOL L'auches ï il cs! Par CRI Par ur lonin ANLCTIEUT Ou hbre. ie À 4 


lenias postérieurs où mésocoliques | | ” | — 

" Hapports : le colon descendant est recouvert de péritoine sauf sur sa ice postérieure qui est hxée à la parot abdomimalke 
postérieure par Le mésocolon descendant où Fasent de Toldi gauche [répond : - en arrière, au diaphi agme, au muscle 
liaque, et au carre des lornbes, sur lesquels cheminent certains ncrÉs CA aisSCAUX de la paroi abdominale postérieure , - enr 
avant, les anses grêles , - latéralement, à la paroi abdominale avec laquelle, 1 détermine la gouttiére parièto -colique gauche. 


7. Côlou sigmoide | | , ” : 
LL fait suite au côlon descendant au niveau du bassin, et se termine au rectum à hauteur de $2. Une présente ni sillons, ni 


haustrations , il présente 2 ténias coliques peu apparents, l'un libre, et l'autre mésocolique. 
«Rapports : mobile et entouré de péritoine, le côlon sigmoide est maintenu par le mésocolon sigmoide. 1 répond : -en bus et 
en avant, à la vessie (chez l'homme), et à l'utérus (chez la femme) ;: - errarricre, au sacruin ;- en han, aux anses gréhes, et 


au grand grand épiploon 
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PLANCHE LV, — A : Représentation schématique des artères du ducdénum et du pancrées (l'estomac a êté réséqué en partic}. 
l, rate ; 2. artère splénique ; 1. arcade pancréatique inférieure ; 4. corps du pancréus ; 5, angle duodéno-jéjunal : 6, artère mésen- 
ténque supérieure : 7. aorte , 8, tronc des urtères pancréalico-duodénales gauches : 9. artère pancréatico-duodénale inférieure 
droite ; 10. tête du pancréas et 2; 11. artère pancréulico-duodénale supérieure drone , 12, artèce gastro-duudénale : 13. artère 
hépatique propre , 14. artère hépatique commune ; 15, tronc cæliaque ; Lé. estomac, 

B : Distrbunon de l'artère mésentérique supérieure fintestin gréle et côlon droit}. 1. artère mésentérique supérieure : 2. artères 
jéjunales ; 3. reades artérielles ; 4, artères léules ; 5, caccum et appendice ,6, artère ilfo-cneco-colique : 7. artère colique droite , 
8. artère de l'angle droit dont une branche participe à la formation de l'arcade anastomotique du côlon transverse : 9. angle 
colique droit ; 10. aorte. 

C : Lymphariques de l'intestin grêle et du côlon droit. 1. canal thoracique ; 2. citerne du chyle , 3, tronc lymphatique intesti- 
nal ; 4. nœuds du jéjunum ; 5. chylifère : 6. nœuds de l'iléon ; 7. nœuds [léo-caccaux , 8, nœuds coliques droits ; 9. artére méæœn- 
térique supérieure. 

D : Æsposinion en arcades arrérelles 1, arcades superposées ; 2, arcade bordante (vaisseau parallèle) : 3, vaisseau droit : 
4, intestin grêle, 


is MER 
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PLANCHE ENT A, B : Artéres et lymphatique: des colons descendant ei ilo-pelvien et du rectum. C : Coupe Jrontale sché. 
Matique du rectum À. artère et lymphatique, coliques gauches supérieurs 


. 2, arlére volique gauche moyenne : nœuds utvas- 
AUX lyatphaliques : 3, urtère sigmoïdienne 


nœuds sumoidiens 5. ampoule relate, 6, artères recliales 7 artorc ct lumpha- 
ques hémortuidaux supéneurs ; 8. artère et chaine Ginphatique mésnliénques mineures ; 9, artère mésentérique supéneurs : 
[ ueude éélique droite ; LL. artère de l'angle Colique droit ; 12. arcade aytériellé anastamotique (de Riolan) du côlon trans- 
ver, 15 rélevcus de l'anus : 1. sphinctec sirié de l'anus , 15. nœud du creux ischio-rectal : 16. artère honteux interne 
dunnint liémorroïdale inféneure : 17. griènm hémorroidalé moyenne : 18. nœud inguinul ; 19. artère hypogastrique 20. artère 
haque cuicrne : 21. nœud Uiaque ; 22, artère sque prive : 23. sorte : 24. vulvule 
ludinales ; 26. Mbres musculaires cireutaires 27. Mugueus , 28, 
31. peau du périnéc : 32. zone cutanée live du tunal uni 


de Houston ; 25, Fibres musculurcs longi- 
ligne ano-rectale , 29. ligne ano-cutance ; 30. sphinctor lisse ; 
43 vavules ct colannes de la partie haute du canal anal. 
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